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ABSTRACT
Pain is a sensory and emotional experience that is not enjoyable due to actual tissue damage and
potential. Pain is the body's defense mechanism which arises when tissue is damaged. This will cause the
individual to react by moving the painful stimulus. The pain is often felt by new mothers who have stitches.
An episiotomy is an incision in the perineum action that causes the vaginal mucous membrane to cut off.
They are the hymen ring, tissue in the rectovaginal septum, the muscles and fascia of the perineum and
perinea skin in front side. Because of it, women can experience pain in the birth canal of the mother.
Defecation in puerperal women should have in 3 days postpartum. If there obstipasi and koprostase arise
until skibala (hardened faeces) buried in the rectum, it may occur febrile. This study aims to explore the
relationship between perineal pain with defecation stitches the first time in puerperal women in BPM “SR”.
The study design used is analytic correlation with Cross Sectional approach. The study population was all
postpartum women who have perinea stitches totaling 25 new mothers and samples used were 25 postpartum
women with a total sampling technique. The instrument used was the interview. The results of the analysis
with Fisher's exact test show significance value. It is obtained smaller than α = 5% (0.001 <0.050) so it
means H0 is rejected and H1 is accepted. It can be concluded that there is a significant correlation between
perinea pain stitches and the first defecation in puerperal maternal in day 2 and 3. Knowing the correlation
between perinea pain stitches and first defecation can be a source of information for health workers to
improve service to midwifery care in the community, especially during childbirth.
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Pendahuluan
Nyeri adalah pengalaman sensori dan
emosional yang tidak menyenangkan akibat
kerusakan jaringan yang aktual dan potensial.
Nyeri adalah alasan utama seseorang untuk
mencari bantuan perawatan kesehatan.
Menurut Mohamad Judha (2012) menyatakan
bahwa International Association for the
Study of Pain (IASP) mendefinisikan nyeri
sebagai suatu sensori subyektif dan
pengalaman emosional yang tidak
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan
jaringan aktual atau potensial atau yang
dirasakan dalam kejadian-kejadian di mana
terjadi kerusakan.
Rasa nyeri ialah mekanisme pertahanan
tubuh, timbul bila ada jaringan rusak dan hal
ini akan menyebabkan individu bereaksi
dengan memindahkan stimulus nyeri (M.
Judha, 2012).
Rasa nyeri juga sering dialami oleh ibu
nifas (postpartum). Nifas atau puerperium
dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta
sampai dengan 6 minggu (42 hari)
(Sarwono,2009). Biasanya ibu nifas
mengalami nyeri bekas luka jalan lahir atau
luka akibat dilakukan episiotomi.
Episiotomi adalah suatu tindakan insisi
pada perineum yang menyebabkan
terpotongnya selaput lendir vagina, cincin
selaput dara, jaringan pada septum
rektovagina, otot-otot dan fasia perineum dan
kulit sebelah depan perineum. (Sarwono,
2010).
Buang air besar (BAB) atau defekasi
pada ibu nifas harus ada dalam 3 hari
postpartum. Bila ada obstipasi dan timbul
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koprostase hingga skibala (feses yang
mengeras) tertimbun di rektum, mungkin
akan terjadi febris (Vivian dan Tri S, 2012).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah dilakukan di BPM “SR” Kabupaten
Malang, data yang diperoleh dari bulan
Desember 2016 sampai Januari 2017 terdapat
25 dari 40 ibu bersalin yang mengalami
robekan derajad II berkisar 55% pada ibu
primigravida dan robekan derajad I berkisar
10% pada ibu multigravida dan tanpa
robekan ada 35%. Dari 25 ibu yang
mengalami robekan perineum 18 ibu
mendapatkan nyeri berat, 5 ibu mengalami
nyeri sedang dan 2 ibu tidak mengalami
nyeri, 23 ibu yang mengalami robekan
perineum mengeluh takut untuk BAB karena
ibu beranggapan bahwa jahitan akan lepas
atau robek serta rasa nyeri pada luka jahitan.
Nyeri jahitan yang dialami ibu nifas sangat
bervariasi, bergantung pada tingkat rasa
cemas ibu yang dapat meningkatkan rasa
nyeri tersebut yang dapat mengganggu proses
defekasi ibu.
Berdasarkan uraian latar belakang
diatas peneliti tertarik untuk mengetahui
hubungan nyeri jahitan perineum dengan
defekasi pertama kali ibu nifas hari ke 2-3 di
BPM “SR” Kabupaten Malang.
Metode
Desain penelitian ini adalah analitik
korelasi yang bertujuan mengetahui
hubungan nyeri jahitan perineum dengan
defekasi pertama kali pada ibu nifas hari ke
2-3 dengan pendekatan crossectional.
Penelitian ini dilakukan di BPM “SR”
Malang. Populasinya adalah adalah ibu nifas
yang memiliki jahitan perineum dan yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 25 ibu
nifas. Besar sampel dalam penelitian ini
adalah 25 ibu nifas yang memenuhi kriteria
inklusi. Teknik sampling menggunakan total
populasi. Pengumpulan data dengan
menggunakan wawancara. Analisis penelitian
ini menggunakan uji Chi Squre (X²) dengan
tingkat signifikasi 0,05.
Hasil
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia.
No Umur Frekuensi Persentase%
1 < 20 tahun 5 20%
2 20 – 25tahun 13 45%
3 26-30 tahun 2 15%
4 31-35 tahun 5 20%
Total 25 100%
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
bahwa usia responden hampir setengahnya
adalah berusia 20-25 tahun yaitu sebanyak
45%.
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan
No Pendidikan Frekuensi Persentase
%
1 SD 5 20%
2 SMP 11 44%
3 SMA 9 36%
Total 25 100%
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa hampir setengahnya pendidikan
responden adalah SMP dengan prosentase
44%.
Gambar 1 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Jenis
Jahitan
Berdasarkan data diatas dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden
mengalami jahitan derajad 2 dengan
persentase 52%.
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Tabel 3 Tabel Silang Tingkat Nyeri dan
Defekasi pertama kali pada Ibu
nifas Hari Ke 2-3
Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden
belum bisa defekasi pertama kali dalam 2-3
hari masa nifas yaitu sebanyak 64% dan
hampir setengahnya responden yang belum
buang air besar mengalami nyeri sedang
sebesar 48%
Diperoleh nilai signifikansi yang
diperoleh lebih kecil dari α = 5% (0,001 <
0,050) sehingga diputuskan H0 ditolak dan
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara Tingkat Nyeri dengan
Defekasi pertama kali pada ibu nifas ke- 2
dan 3. Hal ini ditegaskan pula oleh Sitti
Saleha (2009) bahwa pada ibu nifas terutama
yang partus lama dan terlantar mudah terjadi
ileus paralitikus, yaitu adanya obstruksi usus
akibat tidak adanya peristaltik usus, salah
satu penyebabnya terjadi karena pengaruh
psikis takut buang air besar karena ada luka
jahitan perineum. Hal ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain adanya rasa nyeri
itu sendiri, adanya anggapan jahitan akan
terlepas, dan juga konsistensi pada feses atau
ibu yang mungkin mengalami kecemasan
yang berhubungan dengan nyeri yang dapat
meningkatkan rasa nyeri ibu ataupun suasana
lingkungan yang kurang mendukung.
Kesimpulan
Ibu nifas yang memiliki jahitan
sebagian besar mengalami nyeri sedang
sebesar 56%. Caffery sebagaimana dikutip
oleh M.Judha (2012), menyatakan bahwa
nyeri adalah segala sesuatu yang dikatakan
seseorang tentang nyeri tersebut dan terjadi
kapan saja ketika seorang mengatakan bahwa
ia merasa nyeri. Sehingga semakin tinggi
tingkat derajad jahitan maka semakin tinggi
pula nyeri yang dirasakan.
Sebagian besar ibu nifas belum bisa
defekasi pertama kali pada hari ke-3 masa
nifas dengan persentase (64,0%). Hal ini
dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara
lain adanya rasa nyeri
itu sendiri, adanya
anggapan jahitan akan
terlepas, dan juga
konsistensi pada feses
atau ibu yang mungkin
mengalami kecemasan
yang berhubungan dengan nyeri yang dapat
meningkatkan rasa nyeri ibu ataupun suasana
lingkungan yang kurang mendukung.
Berdasarkan hasil penelitian terhadap
ibu  nifas hari ke 2-3 di BPM SR Malang,
diperoleh nilai signifikan yang diperoleh
lebih kecil dari  α = 5% (0,001< 0,050)
sehingga diputuskan H0 ditolak dan H1
diterima, sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara nyeri
jahitan dengan defekasi pertama kali pada ibu
nifas ke 2 dan 3.
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